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はじめに
　精神科病院における長期在院患者の過半は精神分
裂病患者が占めており，その治療や対策については
数多く論じられてきた．一方，分裂病に比べ少数で
あり例外的と考えられていたためか，躁うつ病の長
期在院患者についての報告は乏しい．しかし近年，
新しく開発された多くの抗うつ薬の登場や気分安定
薬の普及の一方で，躁うつ病の慢性化や病相の頻発
経過の問題がしばしば取り上げられている1）2）．
　筆者らは精神科病院に入院する躁うつ病患者の実
態調査を行い，とくに長期在院化する狂うつ病患者
に対して今後の治療と予防の一助とすることを目的
として，病型別に治療内容および長期入院化の要因
を検討したので報告する．
科主体の病院である．これらの病院の精神科開設は
1945～70年の間で，調査時は開設から20～44年（平
均28．9年目を経ており，その精神科許可病床は
129～299床（平均223．1床）であった．調査時の9
病院の精神科入院患者総数は1987名（男1188名，
女799名）であった．
　2．調査方法
　1990年11月1日の時点での9病院の全精神科入
院患者を対象とし，それぞれの病院に勤務する当科
派遣の医師が入院カルテを参照して以下の調査を行
った．調査項目は①全入院患者の男女別の診断区分，
②躁うつ病圏患者については生年月日，入院日時，
病型区分，さらに1年以上の入院患者には，主な治
療内容と長期入院の理由も調査した．
　統計処理は，計数データはκ2検定，計量データは
Studentのt検定を用いて行った．
対象と方法
　1．調査対象
　調査は，当科関連の関東・中部地区にある9私立
病院で行った．いずれも単科の精神科病院として設
立され，うち1カ所のみ現在は総合病院の精神科と
なっているが，その他の8カ所は単科の精神科病院
あるいは病床の一部に内科や老年科を併設した精神
結 果
　1．入院患者における躁うつ病の割合
　躁うつ病患者は1987名和の115名（男57名，女
58名）で，表1に全入院患者の診断区分の比率を示
してある．精神分裂病が全体の72．2％（各病院では
57．2～89．4％）を占め，次いで躁うつ病5．8％
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表19精神科病院における全入院患者の診断区分
　　　　　　　　　　　（1990年11月1日時点）
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男女の比率の差：＊p〈0．05，＊＊p＜0．005（X2検定）
（1．0～13．4％），器質精神病5．6％（1．4～12．3％）の
順であった．なお男女別の比率では，精神分裂病は
男女の差がなく，躁うつ病は女性の方が多く（x2＝
5．31，p＜0．05），中毒精神病では男性の方が多い
（X2＝51．3，　p＜0．005）ことが認められた．
　2．躁うつ病の病型
　躁うつ病を単極型（うつ病相のみ）と双極型（躁
病相を伴うもの）に分けると，単極型が32．2％（37
名：男17名，女20名）に対し双極型の方が67．8％
（78名：男40名，女38名）と多くを占めた．なお単
極型と双極型とで，男女の比率に差は認めなかった．
　3．躁うつ病患者の入院期間
　図1に躁うつ病患者の入院期間の分布を示す．入
院期間が1年未満の労うつ病患者は47名であり，そ
のうち40名が6カ月未満の入院であった．一方入院
期間が1年以上の長期にわたる患者は68名であり，
うち36名（単極型14名，双極型22名）は5年以上
の入院であり，その約半数の17名は10年以上の入
院であった．なお入院期間が1年未満と1年以上の
患者との間に，男女の比率，単極型と双極型の比率
に有意な差は認めなかった．
　4．長期入院の躁うつ病患者
　1年以上の長期入院患者68名（男30名，女38名）
について病型，治療内容，長期入院に関与する要因
を調査した．
　1）病型
　単極型が20名（男8名，女12名），双極型が48名
（男22名，女26名）であり，病型による男女比率の
差はみられなかった．調査時の平均年齢は単極型が
57．8歳（男53．2歳，女60．9歳），双極型が53．3歳
［＝］　双極型（了8名）
［＝］　単極型（3了名）
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図1　躁うつ病患者の入院期間
（男53．4歳，女53．1歳）であり，病型別および男女
別の年齢に差はみられなかった．なお入院時の平均
年齢は単極型が49．9歳，双極型が46．4歳であり，
平均入院期間は単極型が7．9年，双極型が6．8年で
それぞれ二型による差はみられなかった．
　2）治療内容
　調査時に与薬中の向精神薬の種類と比率は抗精神
病薬（73．5％），炭酸リチウム（52．9％），抗うっ薬
（41．2％）の頻度順であった．図2に処方薬物の使用
頻度を単極型と双極型に分けて示す．抗精神病薬と
抗うつ病は両病型に差はみられなかったが，炭酸リ
チウムは双極型の方で使用頻度が高い（X2＝18．60，
p＜0．005）．なお調査時に電気ショック療法を行っ
ている症例はいなかった．
　3）長期入院に至った理由
　各症例ごとに病歴カルテを参照して，あらかじめ
設問した8項目の長期入院の理由から選択（複数も
可）した結果を図3に示す．長期入院の理由として
頻度の高いものは①家庭～家族側の事情（42．6％）
②社会適応能力の持続的低下や残遺状態（32．4％）
の順であった．しかし病型別にみると，単極型では
①病相の慢性化，遷延化，②家庭～家族側の事情で
あり，双極型では①家庭～家族側の事情，②病相の
頻発化，持続化の順であった．病型により頻度に差
のある項目は骨相の頻発化，持続化が双極型に多く
（X2＝7．26，　p＜0．01），病相の慢性化，遷延化は単極
型に多い傾向（X2＝・3．32，　p＜0．1）がみられた．
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　精神科病院に入院中の躁うつ病患者を対象にした
実態調査の報告は乏しい．今回の調査で躁うつ病患
者は全入院患者の5．8％を占めたが，①二型別では
双極型が単極型より多いこと，②半数以上が1年以
上の長期入院であることが旧い出された．以下には
これらの点を中心に考察した．
　1．躁うつ病入院患者の病型について
　今日の躁うつ病概念を打ち立てたKraepelin，　E．
（1899）は精神分裂病を慢性進行性に経過し人格の荒
廃に至るとした一方，躁うつ病は周期性，循環性の
経過をとるものの可逆的であり人格の欠陥を残さな
いとした．確かに精神分裂病は精神科病院の在院患
者の過半を占めており3），今回の調査でも72．2％を
占めた．それに比べると耳うつ病は5．8％とずっと
少ないが疾患別では第2位の頻度であった．
　躁うつ病の診断分類は1960～70年代にかけ大き
く進展し，今日では単極型と双極型の二大別化が広
く認められている．生涯有病率は単極性うつ病が双
極性障害の約5倍と報告されているが4），今回調査
の精神科病院の入院患者では双極型の方が多いこと
が認められた．なお同時期に筆者らは東京医科大学
病院精神科（入院患者33名）で調査を行ったが，診
断区分として第1位が気分障害15名（45％）で第2
位が精神分裂病11名（33％）の順であり，気分障害
の内訳は単極型11名に対し双極型が4名の割合で
あった5）．一般に，わが国の精神科病院は重度の精神
症状を伴う例や長期療養例を収容する病院機能を有
していることから，双極型はより重症例が多く長期
化しやすいことがうかがえた．なお調査した病院に
より躁うつ病患者の頻度が1．0～13．4％と大きなば
らつきがみられたが，これは①各病院ごとの地域性
や設備機能により軽症患者や急性期患者の受け入れ
比率に差異があること，②病歴カルテによるretro－
spectiveな調査のため客観的な診断基準によらない
従来診断を用いたこと，が影響していると考えられ
た．
　2．長期在院について
　躁うつ病の慢性化について，広瀬1）は少なくとも
1年以上病相が持続，あるいは社会生活が困難な状
態にあるものとしている．精神科病院の長期在院に
ついては，1年を過ぎると退院が困難になる傾向が
あり，1年以上5年未満を「新しい長期在院者」，5年
以上を「古い長期在院者」と分ける場合がある6）．今
回の躁うつ病患者の入院期間の分布では，1年未満
の長期在院化していない患者と5年以上入院のいわ
ば沈殿化した患者の2つのピークがみられた．躁う
つ病の慢性化の頻度は，5～28％と報告によりばらつ
きが大きい2）．双極型については，Welnerら7）は約
1／4～1／3は慢性化を示し，臨床経過および社会的機
能の両面とも一般に考えられているほど予後はよく
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ないと指摘している．筆者ら8）もリチウム予防療法
を行った躁うつ病（双極型）患者の36％に間歌期の
慢性状態を認め，その関連因子として病相の頻発化，
妄想の慢性・固定化，加齢の影響を取り上げた．
　さて今回調査では躁うつ病長期在院患者の治療に
は，全般的には抗精神病薬が広く処方されているこ
とが認められたが，双極型では炭酸リチウムやカル
バマゼピンといった気分安定薬がよく用いられてい
た．つぎに長期入院に至った理由としては「家庭～家
族側の事情」という病状そのものより外的状況によ
るものが第一に挙げられた．しかし各病型に特徴的
な理由として，単極型では「病相の慢性化，遷延化」
が，双極型では「病相の頻発化，持続化」が上位に
挙げられた．
ま　と　め
　当科関連の9精神科病院で，1990年11月1日時
点の躁うつ病入院患者の調査を行い，次の結果を得
た．
　1．入院患者総数は1987名で，診断内訳の第1位は
精神分裂病（72．2％）で，躁うつ病は第2位（5．8％）
であった．躁うっ病（115名）を病判別に分けると双
極型（78名）が単極型（37名）より多くを占めた．
　2．1年以上の長期入院の躁うつ病患者は68名（単
極型20名，双極型48名）あり，①これらの患者で
最も使用頻度の高い薬物は抗精神病薬で，双極型で
は気分安定薬も頻用されていた．②長期入院に至っ
た理由の第1位は「家庭～家族側の事情」であるが，
単極型では「病相の慢性化，遷延化」が，双極型で
は「病相の頻発化，持続化」が上位に挙げられた．
　3．今後は，客観的な基準のある診断分類と評価尺
度を用い，縦断的に検討する必要があると思われる．
　本論文の要旨は第87回日本精神神経学会におい
て発表した．
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